O conforto do doente em cuidados intensivos - revisão integrativa by Silva Faria, José Manuel et al.
 






La comodidad del paciente en cuidados intensivos – una revisión 
integradora    
O conforto do doente em cuidados intensivos - revisão integrativa  
Comfort care of the patient in intensive care – an integrative review 
 
José Manuel Silva Faria 1 
Patrícia Pontífice-Sousa 2 
Mário João Pinto Gomes 3 
 
1 
 Alumno de Máster en Enfermería Médico-Quirúrgica. 
2  







Unidad de Cuidados Intensivos del
 
Hospital de la Luz. Lisboa. Portugal. 
 
E-mail: jmsfaria@gmail.com  








Objetivo - Identificar las necesidades y las medidas de comodidad del paciente internado en cuidados 
intensivos.  
Material y Método - Las preguntas de la investigación son: ¿cuáles son las necesidades de comodidad 
del paciente internado en cuidados intensivos? Y¿cuáles las medidas que promueven comodidad al 
paciente internado en cuidados intensivos? Se procedió al análisis de las palabras clave del DeCS y 
MeSH en el ámbito de la comodidad del paciente mayor en cuidados intensivos. Búsqueda booleana 
en los motores de búsqueda de bases de datos: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane 
Library, SciELO. Se obtuvo un total de 6488 artículos, constituyendo la muestra 10 artículos. Se 
procedió al análisis del contenido del corpus (corresponde a los cuidados de enfermería), del que se 
obtuvieron 2 categorías con un total de 55 unidades de registro.  
Resultados - La distribución de los datos ha sido hecha de acuerdo con los presupuestos teóricos de 
la Teoría de Kolcaba: en la categoría de las Necesidades de Comodidad (28 unidades de registro) - 
28% son de contexto fisico, 14% ambiental, 56% psico-espiritual y 14% social; de las Medidas de 
Comodidad (27 unidades de registro) – 18% son tipo alivio, 56% tranquilidad y 26% transcendencia.  
Conclusión - Las necesidades de comodidad derivan esencialmente del contexto fisico y psico-
espiritual y las medidas de comodidad más a menudo adoptadas son para el alivio y la tranquilidad. La 
disciplina de Enfermería es la que más preocupación demostra por los cuidados de comodidad. 
. 
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RESUMO: 
Objetivo - Identificar as necessidades e as medidas de conforto do internado em cuidados intensivos.  
Material e Método - As questões de investigação são: quais as necessidades de conforto do doente 
internado em cuidados intensivos? e quais as medidas que promovem o conforto do doente internado 
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em cuidados intensivos? Procedeu-se à análise dos descritores no DeCS e MeSH no âmbito do 
conforto do idoso nos cuidados intensivos. Pesquisa booleana nos motores de busca de bases de 
dados: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane Library, SciELO. Obteve-se uma população 
de 6488 artigos, constituindo a amostra 10 artigos. Realizada análise de conteúdo ao corpus 
(corresponde aos cuidados enfermagem), do qual se obteve 2 categorias com um total de 55 unidades 
de registo.  
Resultados - A distribuição dos dados foi de acordo com os pressupostos teóricos da Teoria de 
Kolcaba: na categoria das Necessidades de Conforto (28 unidades registo) - 28% são do contexto 
físico, 14% do ambiental, 56% psico-espiritual e 14% do social; das Medidas de Conforto (27 unidades 
de registo) – 18% são do tipo alivio, 56% de tranquilidade e 26% transcendência.  
Conclusão - As necessidades de conforto decorrem essencialmente do contexto físico e psico-
espiritual e as medidas de conforto mais frequentemente adotadas destinam-se ao alívio e à 
tranquilidade. A disciplina de Enfermagem é a que mais preocupação demonstra pelos cuidados de 
conforto. 
 
Palavras Chave: Doente; Conforto; Cuidados Intensivos  
 
ABSTRACT: 
Aims – To identify comfort needs and measures of the patient admitted in intensive care units.  
Material and Method – The investigation questions are: wthat are the comfort needs of the patient 
admitted in intensive care and which measures should be undertaken to promote comfort to the patient 
admitted in intensive care units? It was carried out an analysis of the descriptors (keywords) in DeCS 
and MeSH within the scope of comfort care to elderly patient in intensive care units. Boolean research 
through data base searching engines: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane Library, 
SciELO. It was obtained a 6488 article population of which 10 articles composed the sample. It was 
analysed the content of the corpus (corresponding to nursing care) allowing to obtain 2 categories 
totalizing 55 registration unities.  
Results – Data distribution was according to theoretical assumptions of Kolcaba Theory: in the category 
of Comfort Needs (28 registration unities) - 28% are of physical order, 14% environmental, 56% psycho-
spiritual and 14% of social order; as far as Comfort Measures are concerned (27 registration unities) – 
18% concern suffering relieve, 56% peaceful atmosphere and 26% transcendence.  
Conclusion – Comfort needs concern essentially physical and psycho-spiritual context and the comfort 
measures more frequently adopted are aim to relieve suffering and promote a peaceful atmosphere. 
Nursing disciplin is the one that shows more concern towards comfort care.  
 




El cuidado al paciente hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos se basa en 
un plan complejo de diagnóstico y tratamiento. La multiplicidad de problemas que el 
paciente enfrenta, debido a las alteraciones fisiológicas del proceso patológico, 
desafía a los profesionales de la salud a tener un enfoque holístico. No siempre un 
enfoque tradicional y / o convencional a los problemas del que es objeto de cuidados 
intensivos, puede responder a sus necesidades. 
 
En la perspectiva de cuidar mejor al paciente enfermo, en la satisfacción de sus 
necesidades humanas básicas, se pide a los enfermeros una estrategia que responda 
a las exigencias de la sociedad y del estado del arte. La utilización de un referencial 
teórico en el delineamiento del plan de cuidados de enfermería es un elemento clave. 
La vivencia de un proceso de enfermedad crítica, en el que el ambiente envuelto se 
caracteriza por una multiplicidad de equipamientos tecnológicos, puede poner el 
cuidado humano en segundo plano. 
 
La hospitalización del paciente crítico es un proceso revestido de experiencias 
frágiles, dada la exposición a los elementos de estrés y amenazas (integridad 
corporal, vergüenza, dolor, cansancio, separación, dependencia y otras privaciones) .1 
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Las prioridades de salud al paciente hospitalizado se centran en el tratamiento de la 
enfermedad, exponiéndolo al declive funcional. 1 
 
En el proceso de asistencia del paciente crítico, es cada vez más frecuente la 
presencia del anciano beneficiario de los cuidados intensivos. El anciano en situación 
crítica necesita una evaluación sistemática más intensa, dada su pérdida de 
capacidad de adaptación al estrés y a la enfermedad. La incapacidad de adaptación 
provoca un riesgo significativo de declive funcional después del alta. 2 
 
El impacto de la multimorbilidad del paciente critico de edad avanzada, y su 
capacidad de readaptación fisiológica disminuida, implica la utilización recurrente de 
instituciones de salud, cuyos costes, a menudo, son significativamente más grandes 
en comparación con otras edades. 3 
 
El contexto de cuidados intensivos se caracteriza por la diferenciación de los equipos 
multidisciplinarios, con el fin de prevenir, diagnosticar y tratar situaciones de 
enfermedad crítica potencialmente reversible en pacientes que tienen una o más 
funciones vitales.4 Exigen cuidados de enfermería más intensos y vigilantes. 2 
 
El papel del enfermero es de extrema importancia en la satisfacción de las 
necesidades, en la potenciación y readaptación de las capacidades y en la garantía 
de la dignidad del paciente. El confort es un área de atención relevante para la 
enfermería, caracterizándose por la sensación de tranquilidad física y de bienestar 
corporal.5 El confort puede ser de tipo alivio, tranquilidad y trascendencia. Es una 
experiencia holística de la persona después de recibir medidas de confort. 1, 6-8 
 
El proceso de confort junto al paciente se realiza a partir de la interacción entre el 
profesional, el contexto y la voluntad de que suceda. Este proceso se caracteriza por 
la visión holística de la persona y por la planificación de la salud en asociación con el 
paciente / familia y demás actores, con base en el compromiso, intencionalidad y 
mutualidad. La dependencia, la fragilidad y la vulnerabilidad del paciente, en concreto 
el anciano, compromete al enfermero en acciones confortadoras. 1 
 
En esta perspectiva, nos propusimos investigar: ¿Cuáles son las necesidades de 
confort del paciente adulto y mayor en cuidados intensivos? ¿Cuáles son las medidas 
que promueven el confort del paciente adulto y de edad avanzada en cuidados 
intensivos? 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
La práctica basada en la evidencia permite la toma de decisiones sostenida en el 
conocimiento científico, contribuyendo a la mejora de la calidad del cuidado. 9, 10 La 
revisión integrativa busca el análisis de la producción intelectual, haciendo la síntesis 
del estado del conocimiento de un determinado tema, apuntando soluciones y lagunas 
del conocimiento. Según los expertos consultados, la construcción de la revisión 
integrativa implica seis etapas, por las cuales vamos a orientar la construcción de esta 
revisión. 11-14 
 
El objetivo delineado para esta revisión integrativa consiste en identificar las 
necesidades y las medidas de confort del paciente adulto y anciano internado en 
cuidados intensivos. 
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En la primera etapa, construimos la pregunta de la investigación utilizando el método 
PI[C]OD: participantes, intervención, (comparación), outcomes y diseño. 11, 15 
 
Con el fin de utilizar una terminología única en la investigación de la literatura fueron 
consultados los descriptores en lengua portuguesa en el DeCS 16, y después de su 
traducción al inglés fueron sondados en el MeSH 17. Los descriptores adoptados para 
la investigación de este estudio son: patient, comfort, well-being, critical care, 
intensive care, nursing, nursing care, critical care nursing, intensive care nursing. 
 
El proceso de muestreo fue elaborado en la etapa 2, con el establecimiento de los 
criterios de inclusión y exclusión para esta revisión, presentados en la tabla 1. 
 





Dado el carácter de la revisión integrativa, se ha consultado el mayor número de 
bases de datos. Para la realización de la investigación se delineó una estrategia de 
investigación booleana:[patient] and [Comfort (or) well-being] and [critical care (or) 
intensive care] and [nursing (or) nursing care (or) critical care nursing (or) intensive 
care nursing]. En la investigación de [Comfort (or) well-being] se seleccionó el campo 
del asunto del motor de búsqueda, mientras que para los otros términos se mantuvo 
una búsqueda libre por todo el documento. 
 
La investigación en las bases de datos se realizó del 15 al 25 de mayo de 2016, en 
los siguientes motores de búsqueda de bases de datos: EBSCO (CINAHL Complete, 
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Database of 
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, 
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, 
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Health Technology 
Assessments, NHS Economic Evaluation Database): 278 artículos científicos; 
PubMed: 4894 artículos científicos; B-ON: 656 artículos científicos; Repositório 
Cientifico de Acesso Aberto em Portugal: 421 artículos científicos; Biblioteca Virtual 
em Saúde: 38 artículos científicos; Cochrane Library: 147 artículos científicos; e 
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SciELO: 54 artículos científicos. Después de la aplicación de los criterios de inclusión 
y exclusión se seleccionaron 10 artículos, que representan la muestra. 
 
La tercera etapa permite la organización y el resumen de la información de los 
artículos. Se aplicaron los ítems de la tabla 2, previamente elaborados, después de 
leer en la integración de los artículos, para la obtención de los datos relevantes, que 
incluyen: la procedencia, el título del artículo, autores, periódico (Vol, nº, pág. Año) y 
finalidad del estudio. 
 
En la etapa 4, se procedió al análisis crítico de los artículos seleccionados, 
habiéndose elaborado un instrumento de apoyo (tabla 3) con la siguiente información: 
el nombre del estudio, la muestra, tipo de investigación, método de análisis, 
principales resultados y nivel de evidencia. Para tener una imagen jerárquica del 
conocimiento, los estudios fueron clasificados en cuanto al nivel evidencia, por la 
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Con la información suministrada de los artículos sobre los cuidados de confort, la cual 
constituye el corpus documental, se procedió al análisis de contenido, con el apoyo 
del software NVivo 11. 18-20 Fueron delineadas para categorización, las necesidades y 
las medidas de confort las unidades de registro corresponderán a las necesidades del 
anciano en situación crítica, ya las medidas adoptadas para obtener el confort. 
 
En la penúltima etapa, tendrá lugar la discusión de los resultados, donde serán 
comparados los datos evidenciados, con los presupuestos teóricos. Podemos 
identificar posibles lagunas del conocimiento y sugerir estudios futuros. Se 
identificarán los sesgos que pueden comprometer los resultados divulgados. 
 
En último, procedimos a la síntesis del conocimiento sobre las necesidades y medidas 
de confort del paciente adulto y anciano en contexto de cuidados intensivos, en forma 
de figura esquemática (figura 1 y 2). 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
El análisis y la discusión de los datos permiten identificar el contenido relevante de los 
estudios primarios. Se inició la discusión con la presentación de la síntesis de los 
datos recogidos, en la tabla 3, la cual hace un resumen de cada artículo y su impacto 
en la práctica basada en la evidencia. 
 
Por la pirámide jerárquica de la evidencia, verificamos que el 50% de los estudios 
presentados tienen baja fuerza de evidencia, están en el nivel VI, mientras que el 20% 
está cerca de la cima, en el nivel II. Dado el hecho presentado, las recomendaciones 
que puedan surgir, siempre deben someterse a un proceso de reflexión y discusión 
crítica. 
 
De los estudios presentados, los investigadores en su gran mayoría son Enfermeros. 
Existe la participación de Médicos en 3 estudios y en un estudio la presencia de 1 
Terapeuta de Cinesioterapia Respiratoria. La inclusión de otros profesionales en las 
investigaciones enriquece el estudio del objeto, por el carácter multidisciplinario 
introducido. No todos los estudios son claros en cuanto a la filiación de los autores. 
Sin embargo, es posible verificar la participación de investigadores con filiación en el 
ámbito clínico de cuidados intensivos y en el ámbito académico. Los hechos 
mencionados son un valor añadido en la evaluación crítica de los artículos científicos, 
en cuanto a la credibilidad de los autores en la investigación, ya sea por el 
conocimiento clínico o por el conocimiento de los supuestos metodológicos de 
investigación. Estos resultados van en contra de las conclusiones de Ramos et al21, 
quienes refieren que el confort es un factor importante en el bienestar del paciente, y 
es una responsabilidad compartida por el equipo multidisciplinar del hospital. 
 
De los 10 artículos en análisis, el 80% fue publicado en periódicos que abordan los 
cuidados críticos (siendo 3 del foro de enfermería, 1 del ámbito médico y los demás 
multidisciplinares). Dos artículos se publicaron en revistas del ámbito de la calidad de 
la atención de salud. 
 
Las opciones metodológicas de los artículos en análisis (descritas en la tabla 3) se 
encuentran equilibradas, dado que el 40% siguió el paradigma cualitativo y el 60% el 
cuantitativo. En la evaluación de las necesidades y de las medidas de confort del 
anciano, el pensamiento naturalista profundiza por un lado el conocimiento de la 
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naturaleza del objeto, pero por otro implica la pérdida de fuerza en las 
recomendaciones para la práctica basada en la evidencia. 
 
En la suma de los estudios, observamos que se estudiaron 780 pacientes internados 
en cuidados intensivos, con edades comprendidas entre los 18-90 años, y 183 
enfermeros que prestan cuidados en una unidad de cuidados intensivos. Se observa 
que los estudios se realizaron en Europa, Asia y América. 
 
En el curso de la identificación de los sesgos, cabe hacer referencia a las temáticas 
por ellos abordadas. En el 50% de los estudios, el confort se abordó en el ámbito de 
la ventilación mecánica. Entendemos que la síntesis de conocimientos realizada en 
esta revisión integrativa, está influenciada por las problemáticas asociadas a la 
ventilación mecánica, no retira calidad a este estudio, apenas reduce su amplitud. 
 
De acuerdo con la Teoría del Confort de Kolcaba, existen cuatro contextos en que 
ocurren confort: físico, psicoespiritual, ambiental y sociocultural.6 En los estudios 
analizados, se identificaron las necesidades de confort y las medidas que lo 
promueven, a través de la técnica de análisis de contenido (los resultados se pueden 
observar en las figuras 1 y 2). 
 
Las necesidades de confort deben ser leídas como las necesidades de atención de 
salud. Resulta de tensiones experimentadas por la persona en el proceso de salud / 
enfermedad, causándole problemas que requieren algún tipo de confort. 6-8 
 




Según la Teoría del Confort de Kolcaba, los cuidados de enfermería se dirigen a las 
necesidades de confort, y no son satisfechas por los sistemas de soporte tradicional. 
Las necesidades pueden ser físicas, psico-espirituales, sociales y ambientales. 6-8 
 
En el análisis de contenido, se identificaron 28 unidades de registro en el marco de las 
necesidades de confort. La unidad de registro se traduce en necesidades de cuidados 
concretos. Cada subcategoría del análisis de contenido representa el contexto del que 
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emergen las necesidades, por lo que el 28% de las necesidades emergen del 
contexto físico, el 14% del medio ambiente y el 14% del social, mientras que el 56% 
de las necesidades identificadas se derivan del contexto psico-espiritual. 
 
En el contexto de cuidados intensivos las necesidades más mencionadas por los 
estudios primarios son: el dolor, la ansiedad, el miedo, la frustración, la pérdida de 
autonomía, la ventilación mecánica y la visita de familiares y amigos. Estos resultados 
son corroborados por Blanca et al22 (2008) y Cidalia et al23 (2011), con estudios 
similares sobre la temática de las experiencias vivenciadas por el paciente internado 
en cuidados intensivos, las cuales identificaron las sensaciones traumáticas 
vivenciadas por los enfermos y familias, así como, la escasez de información, la 
necesidad de atención personalizada, la presencia de dispositivos invasivos y un 
ambiente no natural. 
 
Al enfermero se le pide que identifique las necesidades de confort, planifique y ejecute 
medidas, revalorándolas después de su implementación. La evaluación puede ser 
subjetiva u objetiva, del paciente.6-8 Así pues, las medidas de confort deberán ser 
acciones de enfermería, para abordar las necesidades de confort del enfermo, en una 
perspectiva holística y dinámica. 
 
Las medidas de confort para el paciente adulto y el anciano tienen como objetivo el 
alivio de la incomodidad, la eliminación de los elementos estresores, el apoyo 
espiritual y familiar, y garantizar la esperanza en la vida en el contexto hospitalario.2 
 




De los artículos en estudio, las medidas de confort promotoras de la tranquilidad 
fueron las más implementadas. En la categoría de las medidas de confort se 
identificaron 27 unidades de registro, que representan las intervenciones de 
enfermería. De la totalidad de las medidas de confort, el 18% promueve el alivio, el 
56% la tranquilidad y el 26% la trascendencia. 
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La gestión de medidas para aliviar el dolor fueron las más utilizadas en los estudios 
analizados. Gélinas25 identifica las medidas no farmacológicas como medidas 
eficaces, seguras y de bajo costo para aliviar el dolor, de total autonomía de los 
enfermeros de cuidados intensivos, en complementariedad con el tratamiento 
farmacológico. 
 
En el marco de las medidas de confort promotoras de la tranquilidad, se evidenció que 
la gestión de medidas farmacológicas sedantes, la información prestada a los 
pacientes y la ayuda a mantener la esperanza, son las más enunciadas por los 
estudios La comunicación de la información fue identificada por Pott et al26 como una 
estrategia de confort, fundamental en la prestación de cuidados humanizados. Las 
estrategias facilitadoras de los diferentes autocuidados fueron comprobadas por Silva 
& Valente Ribeiro27 y Carvajal Carrascal et al28 como promotoras de la comodidad del 
paciente. 
 
En la comodidad del tipo trascendental no existe una producción científica sólida, pero 
las medidas enunciadas se centran en el respeto por la individualidad y la dignidad del 
paciente. 
 
El dolor, el miedo, la inseguridad, la pérdida de autonomía y la soledad son problemas 
que a menudo se presentan en el paciente internado en cuidados intensivos. Las 
medidas implementadas están de acuerdo con los hallazgos en la bibliografía 24 y son 
ellas el alivio del dolor, la prevención del sufrimiento, el mantenimiento de la 
esperanza, el respeto por la persona, la garantía de la dignidad y la implicación 
familiar, entre otras. 
 
Otra lectura posible a realizar de esta revisión integrativa se refiere a la temática 
abordada por parte de los estudios primarios, el confort del paciente sometido a 
ventilación mecánica. Las necesidades de confort derivadas de la utilización de la 
ventilación artificial, la ansiedad, la agitación y el estrés respiratorio y la utilización de 
medidas de confort, como la gestión de las medidas farmacológicas de sedación, las 
enseñanzas al paciente, entre otras, se mantienen en concordancia. 
CONCLUSIÓN 
 
Después de la realización de la revisión integrativa, conseguimos responder a las 
cuestiones de investigación, con base en los presupuestos de la Teoría de Confort de 
Kolcaba y de la Teoría de la Naturaleza del Proceso de Confort del Anciano de 
Sousa.1 La riqueza de datos no suprimió la totalidad de nuestras expectativas para 
este estudio, sin embargo, reveló oportunidades de investigación y reflexión sobre el 
confort del anciano en los cuidados intensivos. 
 
Hemos logrado definir a través del análisis crítico de los artículos, las disciplinas que 
se preocupan por el fenómeno del confort, de las cuales destaca la Enfermería, con 
un papel preponderante, tanto en la creación de un marco teórico, así como del 
enfoque práctico del confort. 
 
Las necesidades de confort del paciente se derivan esencialmente de un contexto 
experimentado físico y psico-espiritual. Para el paciente, el ambiente de cuidados 
intensivos encierra lo desconocido, lejos de su contexto natural, envuelto por 
complejos sistemas tecnológicos y con gran probabilidad de afectaciones corporales y 
psíquicas iatrogénicas derivadas del plan terapéutico. 
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La internación en cuidados intensivos se envuelve en una niebla de sentimientos de 
inseguridad, dolor, sufrimiento y ansiedad, que inducen al paciente crítico la 
incomodidad. 
 
La evidencia científica revela que las medidas de confort más implementadas apuntan 
al alivio y la tranquilidad. De las estrategias promotoras del confort analizadas, las que 
determinan consenso general en los estudios primarios analizados son: la gestión de 
la analgesia / sedación, la realización de ejercicios pasivos y la implementación de 
programas de información estructurados. 
 
Este estudio enriquece el conocimiento sobre el proceso del confort prestado al 
paciente en el contexto de cuidados intensivos. Sin embargo, la producción científica 
hasta aquí es parca. Es plausible recomendar a los enfermeros, la reflexión sobre los 
presupuestos teóricos de Katherine Kolcaba y Sousa, y la investigación sobre los 
cuidados de confort al enfermo en contextos específicos. De esta forma, será posible 
construir un núcleo sostenido de medidas de confort que respondan de forma efectiva 
a las necesidades de atención de salud. 
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